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A Case of Hirudiniasis with Upper
Gastrointestinal Bleeding
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ABSTRACT

Leech infestations can lead to several symptoms, including epi-
staxis, hemoptysis, hematemesis, vaginal bleeding and anemia. A
five-year-old male patient presented to the emergency ward with
bilateral bleeding from the nose in the form of leakage with a du-
ration of one month, as well as bloody vomiting and blood in the
sputum for two days prior to admission. The patient was pale, the
nose and oropharyngeal mucosa were pale with fresh leakage-
type bleeding and there was a similar clot in the nasopharynx.
Laboratory examinations were normal. Examination of the oro-
pharynx and nasopharynx was repeated to assess for active bleed-
ing, and a leech 4x1 cm in size was found in addition to a clot. The
leech was detached from the mucosa following administration of
a hypertonic saline solution and removed with forceps. Leech in-
festation should be considered in cases of bleeding and anemia of
unknown etiology in patients from rural areas.
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OZET

Suluk enfestasyonlari epistaksis, hemoptizi, hematemez, vajinal
kanama ve anemi gibi semptomlara sebep olabilir. Bes yasinda
erkek hasta acile 1 aydan beri burundan cift tarafli sizinti seklinde
kanama ve 2 guindur kanh kusma sikayeti ile getirildi. Hasta soluk,
burun ve orofarinkste sizinti seklinde taze kanama ile birlikte fa-
rinkste pihti olarak degerlendirilen gérintm izlendi. Laboratuar
tetkikleri normal olan hastanin aktif kanamanin kontrold igin ya-
pilan tekrarli orofarinks ve nazofarinks fizik incelenmesinde pihti
benzeri gorinimuin 4x1 cm boyutlarinda stltk oldugu kanaatine
varildi. Hipertonik saline soltsyonu verilerek mukozadan ayristiri-
larak cikarildi. Kirsal kesimden gelen hastalarda sebebi aciklana-
mayan kanama ve anemi tablolarinda sulik enfestasyonu akla
getirilmelidir.
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Giris

Sultkler eski caglardan beri bilinen ve 6limcul komplikasyonlara neden olabilen endoparazitlerdir (1, 2). Nazofarinkse yerlesti-
ginde, juvenil nazofaringeal anjifibroma veya nazal polip benzeri nazofaringeal neoplazma semptomlarini gosterirler (2). Salgi-
ladig histamin benzeri maddeler kapiller damarlarin kapanmasini engelleyerek devamli kanamalara neden olabilirler. Kollajen
platelet etkilesimiyle birlikte stlUklerin kan ¢ekme sirasinda salgilanan proteaz ve diger enzimlerle damar duvarinda yaptiklari
degisiklikler kanamanin uzamasina neden olabilirler (3, 4). Stlukler mukozal bir ylzeye yapistiklarinda uzun sire kan emilimine
bagli olarak hastalarda bazen derin bir anemiye sebep olabilirler (5). Bu yazida, silige badlh hemoptizi, epistaksis ve derin anemi
ile gelen ve tani konulmada glcluk ¢cekilen bir cocuk olguyu literatdr 1siginda irdelemeyi amacladik.

Olgu Sunumu

Kirsal kesimde oturan, kuyu suyu kullanan bes yasinda erkek hasta acile 1 aydan beri burundan ¢ift tarafli sizinti seklinde kanama,
2 gundur kanlr kusma ve tukurigunde taze kan gelme sikayeti ile getirildi. Fizik muayenesinde; suur agik, soluk gérinimde
burun ve orofarinkste sizinti seklinde taze kanama ile birlikte farinkste pihti olarak degerlendirilen gérinim izlendi. Kan basinci
90/65 mmHg, nabiz 136/dk, solunum 32/dk idi. Sistem muayeneleri normal, batin ultrasonografisinde patolojik bulgu saptan-
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madi. Kan tetkiklerinde; kanama zamani (KZ2):2/dk, pihtilasma zama-
ni (PZ): 3/dk, aPTT: 24.5sn, PT: 12.5sn, Hct: %22.8, Hb: 7.4g/dL, PLT:
466000/mL, beyaz kure: 1300/mm?, MCV: 77.6 fL, MCH: 24.6pg, AST:
17U/L, ALT: 13U/L, LDH: 216U/L saptandi. Aktif kanamanin kontro-
IU icin yapilan tekrarli orofarinks ve nazofarinks muayanesinde pihti
benzeri gériinimidn 4x1 cm boyutlarinda stltk oldugu kanaatine
varildi. Hipertonik saline soltsyonu verilerek mukozadan ayristirilarak
bir pens yardimiyla ¢ikarildi (Resim 1). Kanama suldk ¢ikarildiktan 1
saat sonra spontan durdu.

Tartisma

Sulukler, Annelida kéktnde Hirudinea sinifina bagl, cogunlugu ilik su
gollerinde ve iiman akarsularda paraziter veya serbest yasam suren,
8 mm ile 76 cm arasinda farkli uzunluklarda olabilen solucanlardir (6).
Geng iken et yedikleri halde, eriskin sekle gelince kanla beslenirler. In-
san ve evcil hayvanlardan birisine rast gelmezse kurbaga, balik gibi
hayvana hicum ederek ¢lduriinceye kadar kanini emerler. Bir ¢ok
bakteri ve paraziti tasirlar (7, 8). Suda yasayan sulUklerin zayif ve glc-
sUz geneleri vardir. Bunlar beslenmeleri icin Ust sindirim sistemi bo-
rusu gibi yumusak bir dokuya gereksinim duyarlar. Suda yasayan su-
|Gkler genellikle su icerken veya yikanirken agiz ve burundan girebilir.
Ayni zamanda bulastigi sularda banyo yapan insanlarin vulva, vagen,
Uretralarindan saldirabilirler. A§iz ve burundan gecenler nazofarinkse,
epiglottise, 6zefagusa hatta trakea ve bronslara kadar gelebilirler (9).
Sularla agiz, farinks, tonsillere, yemek borusuna ve burun arkasina gi-
derler, glinlerce ve hatta haftalarca kalabilirler. Farinkse veya larinkse
giren sulUkler trakeaya veya bronslara gecerek 6lime sebep olabilir-
ler agiz ve burundan kan gelmesine sebep olurlar (7, 10). Stlk salgis
pthtilasma stirecinde etkili trombini inhibe eden hirudin icerir. Ayrica
salgiladigi histamin benzeri maddeler kapiller damarlarin kapanma-
sini engelleyerek devamli kanamalara neden olabilirler. Kollajen pla-
telet etkilesimiyle birlikte sultklerin kan ¢cekme sirasinda salgilanan
proteaz ve diger enzimlerle damar duvarinda yaptiklari degisiklikler
kanamanin uzamasina neden olabilir (3, 11).Olgumuzda bir aydir de-
vam eden burun ve agizdan kan gelme sikayetleri vardi.

! Resim 1. Cikarilan sulik
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Mukoza membranlarina tutunduklarinda ortalama agirliklarinin 10
kati kadar kan c¢ekebilme ozelligine sahiptirler (3). Bundan dolayi
suda yasayan sulUkler kara stlUklerden daha tehlikelidirler. Cunku
onlar kan transfizyonu gerektirecek kadar siddetli anemiye neden
olurlar (12, 13). SGltgun Ust solunum yoluna yerlesmesi oldukca na-
dirdir (8, 13). En yaygin gorulen enfestasyon nazal yerlesimidir (9).
Olgumuzda sulUk orofarinkse yerlesmisti.

Saldk gucld bir sekilde emici agzi ile tutundugundan, kolay rdptdre
olabilen ve kaygan vicut ylzeyinden dolayi, onu tutundugu yerden
cikarmak kolay degildir (14). Olgumuzda, nazofarinkse yerlesen su-
[0k hipertonik saline solisyonu verilerek mukozadan ayristirilarak, bir
pens yardimiyla ¢ikarildi (15).

Sonug

Kaynak suyu dezenfeksiyonu ve sanitasyonu yapilmayan kirsal ke-
simlerde yasayanlarda sebebi bulunamayan epistaksis, hemoptizi ve
anemi durumlarinda stlik enfestasyonu akilda tutulmalidir.

Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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